Директору Муниципального бюджетного учреждения  
дополнительного образования  
[bookmark: _GoBack]«Визимьярская детская школа искусств»
 
Браньковой А.В.

				от_______________________________________________
_______________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
«	»		 20____ г.

Прошу принять меня  для получения дополнительной образовательной услуги 

_____________________________________________________________________________________________
(наименование дополнительной образовательной услуги)
Сведения о заявителе
ФИО  ____________________________________________________________________________________
дата рождения _______________________________    гражданство_________________________________
Домашний адрес:___________________________________________________________________________

Домашний телефон _______________________  Телефон мобильный __________________________________

Место работы, должность 	_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________				
Рабочий телефон  ________________________________________________________________________


_______________________________________________________
			                                                                                               (ФИО, подпись)

С уставными документами, лицензией, локальными актами, образовательными программами ознакомлен (на)   __________________________________________________________________
			                                                              (ФИО, подпись)


В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ  «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении.

Согласен (на) 												
(ФИО, подписи родителей (законных представителей)

